SEGUIMIENTO PARA TRAMITE DE ALTA AL SEGURO FACULTATIVO

* CONSIDERACIONES GENERALES

* Este tramite solo lo deberan de realizar aguellos alumnos que no lo hayan realizado antes, no es necesario
volver a enviar.

* Siya tramitaron antes su alta al seguro facultativo, pero no le dieron seguimiento lo que deben de realizar
es verificar que en su constancia de vigencia de derechos IMSS ya indiqué que, si cuentan con derecho a
atencidon médica por parte del Seguro Facultativo Universidades, UABJO NIVEL SUPERIOR, y lo que deberan
de realizar es tramitar su carnet de citas en su unidad médica Familiar IMSS que le corresponda de acuerdo
a su domicilio en el que viven actualmente.

* Para conocer la Unidad Médica Familiar IMSS que le corresponda deben de realizarla consulta a través de
la Aplicacion IMSS digital.

* Una vez obtenido su carnet de citas deben de cumplir con la instruccidén de entregar con su secretaria de
grupo los siguientes documentos:

» COPIADE LAPORTADA DEL CARNET DE CITAS DEL IMSS (donde vienen los datos del afiliado)
» CONSTANCIADE VIGENCIA DE DERECHOS IMSS (RECIENTE)
» Esto es para comprobacion que el alumno cuenta con su seguro facultativo.
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homoclave del formato Fecha de publicacion del formatw en ¢l DOF
~02- 0 1" | 2015
IM55-02-020 FF-IMS5-012 o bk P

Datos Generales

MSS 78149037795

CURP: ROMAS9081 4MDFBRNOG
Mambie(s), primer apellido y segundo apellido; ﬁ
Sexn Mujer

Fecha de nacimiento: 14/08/1999

Lugar de nacimiento; DISTRITO FEDERAL

Datos de Aseguramiento

Con derecho al servicio médico:  NO

Delegacién:
UM =
Turma: -

Consultorio:

Datos de Aseguramiento

Reg stro Patronal Nombre o razén social

J9113521322 COLECIO DE BACHILLERES DEL ESTADO DE OAXACA
Modalidad de Aseguramiento Descripeion de Modalidad

MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
BAJA 05/07/2017 22/0272023
Beneficiarios
NO APLICA

Pasen de o Reforma 475, £ 8

MEXICO corvEn m Comhimot L7 18600 i, OF
T 1s

gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacin comenida en esta comstancia es confidenial y portame los datos persanales prop dos por fos 3 dos y sus benefidarios
registrados, estin protegidos en téminos de 1a Ley Federal de Transparencia y Accesos 3 b Informacion Piblica L,uhnrwmral y d¢ los Lineamientos de Proteccién
de Datas Persanales emitidos por e Instituto Nacional de Transparencia, Acceso alaInformaddén y Proteccin de Datos Personales (INAD.

Lot datos del Regist ro Patronal y Razdn Social, corresponden al Ghimo movimiento registrado en |3 ceenta individual del asegurado o pension ado.

Cadena Original: | lInwoca nte:portalimssdigita | Tipe de trd mite: COMPROBANTE DE VIGENCIA DE DERECHOHA MENTES|Fecha:22 de febrero 2023,
15:02:32(Falla’| 677099752 11 7840581 2641 Nombire o Razan Soc@lANGELICA ROBLES MARTIMEZ|CUTD:ROMAQS0R]MOTBANGS|NGmero de Sequriciacl
Soclal7E140037705]|

Sella Digital GHZWAAY) 20 PIXPIOGXTD |7 W's 2y FDEY FTIPIaW malh+ 4WES) m ah | MG1 sV Dallu GHS X|HCIey M mir xfeyK 61 PR H 1B LowH2) 51+ h260 g
GOWGP it Fh L X EWm HONY3 TS b YawsIg T2 tONIFLUSVYSI QSBNBanaLl | Sews GC1 7K+ TOMKGI NS C[52633L, 27 UneC WIEKLIP Y 59370 07 BxE« neOMq

Secuencia Notarial

Numero de Serie;

En este ejemplo el alumno descargo su
Constancia de vigencia, pero no esta dado
de alta por lo tanto no puede tramitar su
carnet, este documento es el que
enviaran junto con la solicitud de

reinscripcion 2024-2025 que tiene el sello
de recibido por su secretaria en el
momento de su reinscripcion.
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2117023 1033 AM SOLICITUD DERENSCRIPCICN

SOLICITUD DE REINSCRIPCION

CICLO ESCOL

2024-2025

Carrera a la que solicita reinscripcdn:  LICENCIATURA EN CIRUJANC DENTISTA

Clave de |2 carrera : 38
Matricuia ; 113751 CURP (RONASS0814MDFBRNOS
Apeliida paterno Apellido materna Mombre o nombres
o Muriciplo Colonia

DISTRITO FEDERAL IETACALED SECIOR UZNCRTE
Calle Namerg exterior Nimera Intzricr
LAGTHA DEL FRAILE 34 MANLANA ZK
Teléfone Estada civil Sexo
SSR130500R SOLTERD FEMENINO
Nacionalidad MENTOANA
Grado que cursé L Grado & curssr 10
Materias que debe:

BRESRNRSARTE ¢

Apelido paterro Apaliido matarna Nembra o nombras
MARTINEZ . RAMIREZ SLAUDIA

Fetado Muniripic Colonia

CAXACA SANTA MARIA EUATULSO SECTCE UZNORTE
Calle Numero exterior Namero interlor
IAGUNA DEL FRAILE 34 L

Sexn Nacionalidac Escolaridad
FEMERINO MEXICANA EDOCACICH MEDIA SUPERICR
Farentesco by

Oaxaca de juarez, Oay; a 17 da febrero de 2023

Firma del resporsakic

—

LIC. PEDRO NORBERTO SOTOMAYOR PINZDA
DIRECTOR DE SERVICIOS ESCOLARES DE LA LIARIO

RF C1(Ij,!‘ 1} l)_ O

o e, i BOB D) |sp

Ejemplo de solicitud
de reinscripcion.
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* EL SEGURO FACULTATIVO SE TRAMITA SOLO 1 VEZ EN TODA LA DURACION DE LA LICENCIATURA Y EL
SERVICIO SOCIAL.

* PARA DARSE DE ALTA AL SEGURO ES NECESARIO QUE NO CUENTE CON SEGURO POR PARTE DEL
BACHILLERATO ANTERIOR O UNA EMPRESA, PARA ESOS CASOS SERA NECESARIO DARSE DEBAJA EN
ESOS LUGARES Y POSTERIORMENTE YA PODRAN DARSE DE ALTA EN EL SEGURO UNIVERSITARIO.

* Los alumnos que se dieron de baja para tramitar la beca de jovenes construyendo el futuro no
podran darse de alta nuevamente ya que esta BECA es solo para aquellos que no estén cursando
estudios de Licenciatura. Por lo cual estan incurriendo en un delito.
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gob mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homodave del formato Fecha de publicacién del formato en el DOF
1 10 / 11 / 2015
55-02-020 1 2
IMSS-02-020 FF-IMSS-012 ] A

Datos Generales

NSS. 18130172630

CURP CUNA010930MOCRLSA3

Nombre(s), primer apeliido y segundo apel _
Sexo: Mujer

Fecha de nacimiento:. 30/09/2001

Lugar de nacimiento. OAXACA

Datos de Aseguramiento

SI

Vigente
Delegacion

UMF:

Turno:

14/02/2023

Reg;

Dé

Udtos a€ ASEguramiento
istro Patronal Nombre o razon sodial
851447328 UABJO NIVEL SUPERIOR

de Aseguramiento Des de Mo

MODALIDAD 32 SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
VIGENTE 22/10/2021 14/02/2023
Beneficiarios
NO APLICA

MEXICO

Tontado

uheémec CF
IMSS Tel 01 8006

hetp/ /g erdencontaciors comme

gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

Cadena Original:

Sello Digital:

Secuencia Notarial:

NGmero de Serie:

* EJEMPLO: AQUI EL ALUMNO YA
ESTA DADO DE ALTA, PERO LO
QUE FALTA ES ACUDIR A SU
CLINICA IMSS PARA TRAMITAR
SU CARNET DE CITAS Y

TERMINAR SU TRAMITE COMO
SE INDICO ANTERIORMENTE.

ENCIA=ARTE =L IBERTA]

D coofamidod con bs artiass 4y 69 M Iroocibo V dea Ley Feder of de Proc edmiento Admbistrotivo, ics [ miatos pora Solicor trdmies y sar égios debentn pubiicorse o o Dioro Oficiol de o Fedevoc o DOD*
Tontaco

‘10 - Y Paseode b Relorma 476 P8
A Col hiirez, Delegacs
Ll \]( ) w -—-{, % Cuauheém % 00 Méxkco, DF
- IMSS Tel 01 80362323 23
Nt/ endonceontacioimas comm



Requisitos para tramite de carnet en su UMF IMSS

DIRECTOR(A) Y/O COORDINADORES DE LAS
FACULTADES, ESCUELAS Y/O INSTITUTO DE LA U.A.B.J.O
PRESENTE:

Quien suscribe C.P Misael Lopez Sarabia Subdirector de Prestaciones Sociales de la U.A.B.).O.,

con domicilio en Av. Universidad S/N Cinco Seflores, Oaxaca de Judrez, Oax, ante usted

comparezco y expongo lo siguiente: .,

Mediante la presente me permito informarle que una vez dado de alta el alumno ante el APLICACION DE IMSS
1LM.S.S este debera concluir su alta en la clinica del 1.M.S.S. mds cercana a su domicilio, dicho DIGITAL

tramite es de suma importancia ya que esto permitird que el alumno cuente con su cartilla

nacional de vacunacién (CARNET DE CITAS), y en lo subsecuente pueda recibir la atencién

medica que requiera ya sea en consulta familiar y/o en consulta de alguna especialidad. COMPROBANTE DE

De acuerdo al oficio 219101900110/1553 emitido por el departamento de 2filiacién y vigencia DOCIMILIO PARA

a cargo de la ING. Diana Fabiola Bourgueth Aguilar el alumno debera acudir con la siguiente

documentacion a la unidad médica familiar mas cercano a su domicilio: CORROBORAR LA
» Documento que contenga su N.5.5 (sugerencia- Vigencia de derechqs actualizada) DIRECCIONY CODIGO
* |dentificacion oficial vigente (En caso de ser menor de edad presentar credencial de la POSTAL.

escuela del ciclo escolar que antecede)
¢ 1 fotografia tamafo infantil (debe ser en papel mate)
¢ Comprobante de domicilio reciente (no mayor a tres meses)
0dos oCUMentos deberan ser presentados en original.
Sin mds por el momento, reciba un cordial saludo.
Anexo oficio para su conocimiento.

ATENTAMENTE

“CIENCIA, mm'
SUBDIRECTOR 0} PR'S CIONES
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Instituto Mexicano del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

Homoclave del tramite Homodlave del formato

IMSS-02-020 FF-IMSS-012

Datos Generales

NSS

CURP:

Nombre(s), primer apeliido y segundo apellido.
Sexo:

Fecha de nacimiento

Lugar de nacimiento

50160225053

Mujer
22/01/2002

OAXACA

Datos de Aseguramiento

Vigente. 17/04/2023
Delegacion OAXACA
MF 0¢ A AMIP
Turno: MATUTINO
CONSULTORIO 6
Agregado Médico 1F2002ES

Datos de Aseguramiento

Registro Patronal
D6851447328
Modalidad de Aseguramiento

MODALIDAD 32

Nombre o razén social

UABJO NIVEL SUPERIOR

Descripcion de Modalidad

Detalle de vigencia

Estad Inicio de Vigencia Fecha de Constancia
22/10/2021 17/04/2023
Beneficiarios
NO APLICA

s formotos pe

wesy sardac

Fecha de publicacién del formato en el DO

10 /7 11 /2015
MV AAA

gob.mx

Instituto Mexicano del Seguro Social

La informacién contenida en esta constancia es confidencial y por tanto los da sonales proporcionados por los asegurados, pensionados y sus benel
registrados, estanprotegidos en téminos de la L ansparer ala Informacion X Gubernamental y de los Lincamientos de Proteccién

r nciay X
de Datos Personales emitidos por el Instituto Nacional de Transparencia, Acceso alalnformacion y Proteccidn de Datos Personales (INAI)

Los datos del Registro Patronal y Razén Social, correspondenal Gitimo mavimiento registrado en fa cuenta individual del asegurado o pensionado

Cadena Original: Ilinvocante:portalimssd; ITipo de trami YMPROBANTE DE V
¢ 11:44:11[Folio-1 6817 5345 18638685793 58 [Nomb azén SocalAZMN AN
Seguridad Social $0160225083]|
Sello Digital: 545 70 /W00 M USMoLY!
Rhmf DeRW)S
Secuencia Notarial:  bf28613d-2a7c-4179-8a31-5f0 1ccd e1014
Nmero de Serie: 00000000000000000001

* Aqui el alumno ya esta
dado de alta, y cuenta con
su carnet de citas.

* Tramite concluido.
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TRAMITE DE PRIMERA VEZ PARA EL ALTA AL SEGURO FACULTATIVO

Para aquellos alumnos que nunca han tramitado su seguro facultativo deberan de realizar y cumplir con los siguientes puntos:
1.- Seguir las instrucciones y enviar su documento PDF para tramitar su alta al seguro Facultativo.

2.- Esperar a que de parte de direccion de la Facultad (el Dr. Pedro sanchez cornelio) les indique cuando ya estan aplicadas el alta al seguro
facultativo.

3.- Después de haber sido notificados por parte de la direccion de la Facultad (el Dr. Pedro sanchez cornelio) EL ALUMNO acudird a la UMF IMSS
que les corresponda con los documentos indicados para tramitar su carnet de citas del IMSS.

Una vez obtenido su carnet de citas deben de cumplir con la instruccién de entregar con su secretaria de grupo los siguientes documentos para
gue se anexe a su expediente:

COPIA DE LA PORTADA DEL CARNET DE CITAS DEL IMSS (donde vienen los datos del afiliado)
CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS IMSS (ACTUALIZADO Y RECIENTE )

Esto es para comprobacion que el alumno cuenta con su seguro facultativo y que ya cuente en el registro de su UNIDAD UMF
IMSS, asignacion de consultorio todo marcado en su CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS IMSS.
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DATOS QUE ANOTARAN EN EL ARCHIVO PDF PARA EL ALTA AL SEGURO FACULTATIVO

* Se enviara el documento PDF al correo segurofacultativo.odontologia@gmail.com

* Instrucciones: en un solo archivo se escanearan sus DOS hojas de constancia de vigencia de derechos IMSS (RECIENTE, no mas de 2 dias
de haberlo descargado) y su hoja de Reinscripcién de alumnos sea el caso de (Regulares, irregulares y repetidores) que cursaran 1, 3, 5, 7,
9 semestre”) del ciclo actual que inicia Ciclo Escolar 2024-2025 y lo guardaran en formato pdf, anotando su nombre completo iniciando
por apellidos luego nombre completo seguido de guion nimero de semestre que cursara guion y su numero de seguridad social completo
, en el archivo, como se muestra en el siguiente ejemplo.

* Nota: su escaneo se debe ver de manera clara y sin distorsiones, cuidar que su archivo no exceda los 500 bytes, en caso de que lo supere
favor de comprimir su archivo pdf a través de la herramienta https://www.ilovepdf.com/es

Ejemplo ~ _ e . .
Nombre Fecha de modificacion Tipo Tamano

& Benitez Perez Ninfa Jolette-2-86200560869 20/02/2024 07:42 a. m. Documento Adob... 404 KB

EN ESTE LINK TRAMITARAN SU CONSTANCIA DE VIGENCIA DE DERECHOS DE ACUERDO A LAS INSTRUCCIONES:
https://serviciosdigitales.imss.gob.mx/gestionAsegurados-web-externo/vigencia ESTE ES LINK PARA DESCARGA DE SU CONSTANCIA DE
VIGENCIA DE DERECHOS IMSS

Fecha de recepcion de documentos del 16 al 24 de agosto del 2024.

Si el documento no cumple con los requisitos solicitados NO SE REALIZARA EL TRAMITE Y NO PODRA REALIZAR SUS ACTIVIDADES
PRACTICAS DE CLINICA.

EL SEGURO FACULTATIVO ES OBLIGATORIO PARA TODOS LOS ALUMNOS , SIN EMBARGO, SI CUENTAN Y SON BENEFICIARIOS CON
SEGURO MEDICO DE SUS PADRES PUEDEN CONTINUAR CON ESE SEGURO O PARA AQUELLOS QUE SON BENEFICIARIOS POR SEGURO
MEDICO DEL ISSSTE PERO DEBERAN DE TRAER UN DOCUMENTO QUE AVALE QUE ESTA VIGENTE, PERO AL TERMINO DE LA
LICENCIATURA PARA SU SERVICIO SOCIAL SERA OBLIGATORIO CONTAR CON ESTE SEGURO DE LA UNIVERSIDAD.
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